





















【方法】妊娠40週の平均的胎児体重(Fetal Body Weight, FBW)、羊
水量(Amniotic Fluid Volume, AFV)　及び羊水圧(Amniotic Fluid 








































































175mg/m2, CBDCA AUC5) 6コース施行．2012年5月CTで左尿管の
拡大あり，尿管鏡検査で尿管がんと診断．同年6月手術（鏡視下左
腎尿管全摘術）施行。以後，婦人科・泌尿器科・消化器内科で経過
観察中であるが，現時点ではがんの再発は認めていない。
＜考察＞既往歴，家族歴，現病歴から，本症例はリンチ症候群のア
ムステルダム基準II（1999年）および改訂ベセスダ基準を満たして
おり，マイクロサテライト不安定化試験を行ったところ陽性であっ
た．確定診断のためのミスマッチ修復遺伝子（MMR遺伝子）の検
査を勧めたが、ご本人の同意が得られず検査できなかった。リンチ
症候群は歴史的に遺伝性非ポリポーシス大腸がん（HNPCC)と類似
した疾患概念であるが，大腸がん以外の関連腫瘍の発症リスクも高
いことから，その点に留意した術後経過観察が必要といわれてい
る。すなわち，患者本人および子供（常染色体優性遺伝形式のため，
50%の確率で病的変異が遺伝する）に対して，大腸がん，子宮内膜
がん，尿路系がん，卵巣がん，胃がん，肝胆道がんなどのスクリー
ニング検査を通常よりも若い年齢から開始し、年１回の頻度で続け
るサーベイランスが推奨されている．
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当院では、地域保健師(以下、保健師)との情報提供に看護サマリー
および自作の返信表を使用している。保健師から貴重な意見を得る
こともあり、今回、書式および運用方法の検討を目的に調査を実施
した。調査に先立ち、院内研究倫理委員会の承認を得た。自作の質
問用紙を作成し、看護サマリーを多数送付する保健センターの中で、
調査協力が得られた６地域11施設の新生児訪問を担当する保健師を
対象に調査用紙を郵送した。調査期間は2012年11月～2012年12月、
回収率は36.7％であった。看護サマリーの項目については、概ね十
分との評価であったが、「略語がわかりにくい・家族背景の情報不
足」を指摘された。保健師の家庭訪問時期は7～14日以内が最も多
く、看護サマリーの受取り時期としては退院後７日以内を希望して
いた。また、返信表の書式改善を求める意見があった。 これまで
看護サマリーは、受け持ち看護者が退院後1週間前後に電話訪問を
実施し、その内容を網羅した看護サマリーを作成し送付したが、調
査の結果から保健師にとっては適時な受取りではないことが明らか
となった。また、医療用語・略語の使用による理解困難な情報提供
や、家族に関する情報不足が指摘された。これらのことから、看護
サマリーは略語を使用せず、家族の養育力・社会性・関係性につい
て記載し、退院後速やかに送付することとした。返信表に関しては
これまで看護サマリー送付者全例を対象にしてきたが、医学的・社
会的ハイリスク児に対象を絞り、書式も保健師の意見を取り入れた
様式に変更した。これにより、退院後の家庭内での生活や問題など
が明確になり、当院小児科での情報共有に役立ち継続ケアにつなが
ると考える。
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